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内服薬の与薬基準の改善
～薬の自己管理を試みて～
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　　　　古沢　中野　上四元　佐藤　吉田　坂下
　　　　　青山　宮崎　和田　三井　森川
1　はじめに
当病棟では糖尿病、気管支喘息、アトピー性皮膚炎
など自宅での自己管理の必要な慢性疾患患者が多い。
　平成2年11月まで入院患者全員の内服薬を看護婦が
配薬していたが、この方法で実施している中、退院し
た患者から内服方法の問い合わせの電話が数回続き、
内服方法を理解しないまま退院しているケースが多い
ことに気付いた。私たちははたして患者に与薬する時
に薬の用法や使用法を正しく、充分に説明をしている
だろうかと考えてみると残念ながら満足のいく説明や
指導をしているとはしいえなかった。また、ある調査
の結果、服薬不履行の理由は「飲み忘れ」が約52％と
でている。これらより、内服についての知識・必要性
が希薄ではないかと考え、内服薬の自己管理を導入し
た。その結果、基準が具体的でなかったため、導入時
の目的である内服薬の自己管理ができなかった。そこ
で今までの方法の問題点を上げ、自己管理に導入する
までの基準を改正し2ヶ月間実施した。その結果をま
とめ基準を再検討したのでここに報告する。
II実践方法
　病棟内で看護婦にアンケートを取り、過去の方法の
問題点を上げ検討し、新基準を作成し実施した。
皿　実践
　1．入院患者全員に配薬することは中止し病棟内で
　　の話し合いにより自己管理基準を定め、平成2年
　　12月より平成3年8月まで実施した。
　〈平成2年12月にたてた基準〉
　　①入院時、年齢、理解度を基に自己管理可能か判
　　断ずる。（アナムネーゼ聴取者やチームメンバー
　　で相談）
　②看護婦で管理する薬　ステロイド剤、眠剤、血
　　糖降下剤、水薬、坐薬など冷所保存の必要な薬、
　　下剤以外の頓用の薬
　③分前　1回分の内服量のサンプルを薬袋の上に
　　ホッチキスで止める。
　④処方箋　患者の理解度によって看護婦管理、患
　　者管理・声かけが必要など記入する。患者管理
　　のものは与薬印を原則的には押さない。
　⑤その他　禁食時の内服方法は受け持ち看護婦が
　　調整し指導する。外泊時は薬を持参しているか
　　確認する。
2．この基準に基づいて半年間実施した。
　　そして、アンケートを行った結果、次の問題点
　があがった。
　①患者管理を選択する時の明確な基準がない。入
　　富里、アナムネーゼ聴取をした看護婦が、入院
　　当日に患者の年齢や、アナムネーゼ聴取時の態
　　度や理解度、馬弓の数で患者管理か看護婦管理
　　かを判断していた。
　②禁食時の何服薬の処理が行われていなかったた
　　め、残薬チェックが行いにくい状態となってい
　　た。残薬チェック時、薬が残っている理由を問
　　うと「検査で飲あなかった。」と返事か返って
　　きて、残更の確認が出来ないことがあった。
①②をふまえて、平成3年9月基準を作成した。
　1）・入院時、アナムネーゼ聴取をした看護婦が薬
　　　のオリエンテーション用紙を用いて、当病棟
　　　の内服薬の管理方法を説明する。（表1参照）
　　・入院2日目、日勤担当看護婦がチェックリス
　　　トの記入を行い内服薬の薬効と内服方法を説
　　　明する。　（表2参照）
　　・入院3日目、患者に薬を袋から出してもらう。
　　　又、薬効を理解しているか、日勤看護婦が確
　　　認する。
　2）障害者（運動障害のある人や目に障害のある人
　　など）痴呆のある人、精神障害者は看護婦管理
　　とする。
　3）抗癌剤、麻薬、冷所保存薬、眠剤は看護婦管理
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とする。
4）入院中に新開始となった、ステロイド剤、利尿
　剤、血糖降下剤、降圧剤、心臓の薬は手順をふ
　み、患者管理とする。入院時理解力不良だった
　が、本人管理している患者については手順をふ
　む。
5）残薬チェックは火曜日、定時薬入れ替え時に行
　う。下薬の多い患者については手順にもどり確
　認する。この方法で行っても出来ない場合は看
　護婦管理とする。
6）禁食時、内服薬は回収し時間調整を行う。内服
　できないものは、必ず処方箋に記入する。
7）看護婦管理の患者で退院に向けて自己管理とす
　る場合は、原則として一週間前より手順に添っ
　て内服方法と薬効について説明し、袋出しが出
　来るようにする。退院日に家族へも充分な説明
　を行う。
表2　内服チェックリスト
表1入院時オリエンテーション用紙
　　　　入院された方へ　内服薬についての説明
内服薬は治療に大切なものです。入院中に自分の内服して
いる薬の効果と内服方法を理解して頂くために患者の薬の
管理は下記の通り行わせて頂きます。
（入院日～入院後2日目）薬は看護婦が配ります。
（入院後1日目）看護婦が内服している薬について薬効と
　　　　　　　　内服方法について説明又は確認します。
　　　（2日目）薬効と内服方法を理解出来ているかどう
　　　　　　　　かを確認させていただきます。
　　　（3日目）食後薬の袋を持っていきますのでその中
　　　　　　　　から薬を取り出してもらいます。
　（3日目以降）理解出来ている方には薬を自分で管理し
　　　　　　　　ていただきます。
・薬が欠品になることは、こちらの処方箋でわかるように
　なっています。継続で内服が必要な場合は主治医より次
　の薬が出ます。
・検査で禁食の場合は、薬もお休みします。禁食分の薬は
　テーブルの上に出しておいて下さい。担当の看護婦が回
収します。時間をずらして内服する必要のある薬はその
　時説明します。
・毎週火曜日に残薬を調べさせていだだきます。
・外出・外泊時は忘れずに薬を持参して下さい。
・水薬、冷所保存の薬、看護婦が管理する必要があると判
　断した薬（例えば睡眠薬など）は看護婦管理とします。
　〈薬袋の見方〉
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3．9月より2ヶ月間この方法で実施した後、看護
婦にアンケートをとり問題点をあげた。
アンケート内容及び集計結果　　　　回収率60％
表2　内服チェックリスト
1．患者へのオリエンテーション用紙について改善す
べき所はありますか。
　ある1名・理解力のよい場合は患者管理に早く
　　　　　　　していくと記入する。
　ない11名
2．患者に与える薬の方法を説明する時困った事はあ
りましたか。
　ある5人・ためされている様に感じる患者がい
　　　　　　た
　　　　　　・知らない薬が多くて困った
　　　　　　・胃薬など何種類も飲むのはなぜかき
　　　　　　かれた
　ない7人
3．患者に薬の内容を説明する時困った事はありまし
たか。
　ある8人・抗癌剤、精神安定剤、ステロイド剤
　　　　　　などの説明
　　　　　　・薬の内容に不安を訴えた患者がいた
　　　　　　・医師との説明と合っているか
　　　　　　・薬効のたくさんある薬
　ない4人
4．チェックリスト用紙について改善すべき所はあり
ますか。
　ある9人・大きさを処方箋と同じにする
　　　　　　・日付、サインがあいまい
　ない3人
5．チェックリスト用紙使用中は処方箋のバインダー
に閉じる方法でよいと思いますか。
〔はい12人いいえ0人〕
6．チェック中の患者がいることで配呈する事が業務
負担でしたか。
　はい9人・夜勤の時き
　　　　　　・朝は忙しいので負担
　　　　　　・理解力の悪い人など忙しい時は負担
　　　　　　・患者が部屋にいない時
　いいえ3人
7．袋出しをしてもらうことについて今のままの方法
でよいと思いますか。
　　はい7人
　いいえ5人・理解力のよい患者には毎食後の薬
　　　　　　　は渡す
　　　　　　　・患者渡しにする時点で既に分包し
　k　　　　　　てある
8．現在の方法を基本に改善すればよいと思いますか
もしくは全く別の方法がありますか。
麟鰍を基本にする8人　　〕
9．その他意見がありましたら何でも書いてください
　〔・禁食時の薬の回収の徹底をはかる　　　　　〕
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IV　考察
　今回は次の5つの問題点にポイントを置いた。
①毎食後、内服する薬を毎回面出しのチェックをする
　必要があるのか。
②既に分包してしまった薬を袋出ししてもらっても理
　解されているとは解釈できないのではないか。
③検査で禁食の人の薬の回収が徹底されていない。
④残薬チェックリストが活用されていてい。
⑤チェックリストを看護記録の大きさで作成したが、
　処方箋のバインダーの大きさに変えた方が使いやす
　い。日付、サインもれが多い。
①に対して　毎食後に内服する薬は再出ししてもらっ
　　　　　てもあまり意味がないと思われるので不規
　　　　　則な内服方法のもののみ施行する。
②に対して今まで看護婦管理する薬は一回量に分包
　　　　　していた。看護婦管理から袋出しに進んだ
　　　　　時、既に一回量に血豆されているため一回
　　　　　の内服量を患者が理解して取り出している
　　　　　か不明確である。そこで看護婦管理の薬も
　　　　　分包しないで、その都度一回量を取り出し
　　　　　て渡してはどうかと考えたが与薬時業務の
　　　　　負担が重くなるため、看護婦の人数の少な
　　　　　い準夜帯に行なうのは難しいと思われる。
③に対して検査で内服できなかった薬を時間を遅ら
　　　　　せて内服するのか破棄するのかの判断が個
　　　　　々の看護婦によって異なっていた。また処
　　　　　方箋に蚕食の記録が残っていないケースが
　　　　　多く残薬チェックが行いにくかった。今後
　　　　　禁食時の薬は必ず主治医に確認して処理し
　　　　　休薬時は処分し処方箋に記録を残すことを
　　　　　徹底していく。
④に対して薬を患者に渡すとき、劇薬チェックを行
　　　　　っても記録に残っていないケース多かった
　　　　　ので、今後はチェックリストを活用してい
　　　　　く。臨時薬に対しては残薬チェックを行わ
　　　　　ないで患者に渡すケースが多かった。臨時
　　　　　薬も必ず並並チェックを行いリスト記入を
　　　　　行う。
⑤に対して　チェックリストの大きさを処方箋の大き
　　　　　さに合わせて作成し処方箋のバインダーに
　　　　　とじて処方箋と共に使用する。日付、サイ
　　　　　ンの記入欄はないが与薬を行ったり、説明
　　　　　をした看護婦はチェックリスト記入時、印
　　　　　鑑を必ず押し責任の所在を明らかにする。
　オレムによると、看護の特有の関心は「セルフケア
行動に対するニードおよびセルフケア行動を継続的に
提供し管理すること。」とあり、何のためのセルラケ
ア行動かというと「生命および健康を維持するために
疾患あるいは損傷から回復するために、そして疾病や
損傷によって起こった結果に対処するためである。」
また「セルフケアとは個人が自分自身の生命、健康お
よび安寧を維持するため自らが積極的に行う活動の実
践をいう」と述べられている。自己管理の導入はセル
フケア行動の提供であり、看護として必要なことであ
ったと思われる。
　新しい基準に基づき一週間かけて自己管理に持って
いくことは患者が自己管理出来る能力を有しているか
あるいは学習すべきであるが、しかし援助なくしてそ
のように出来ない患者に対してのシステムであったと
思われる。自己管理していく上で看護谷側の役割はそ
の患者がどのような状態で何を必要としているのか考
慮し、その患者にあった方法、段階をふんでケア・実
践していくことではないだろうか。
　自己管理には看護の介入が必要であり患者に専門的
知識に基づいて説明し、内服の必要性や目的を理解し
た上で自己管理出来ることが大切であるということが
再確認出来た。
V　おわりに
　現在、与薬業務のほとんどを看護婦が行っている。
服薬指導においては医師、薬剤師が行い与薬業務を分
担することにより患者が理解した上で薬を内服するこ
とが必要だと思われる。看護婦の与薬業務の役割は内
服が確実に行われているのかの観察、援助すること、
現在内服中の薬の効果や副作用を観察し医師に情報を
提供することではないだろうか。
　今回は病棟内のみでの話し合いで基準作りをすすめ
てきたが、今後、他病棟の方法や意見、文献、患者の
意見などを取り入れてよりよい方法を考えていきたい。
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